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近年､ 向精神薬の導入によって､ 精神病院
への入院患者が減少し､ 平均在院日数も大幅
に減少している｡ それに伴い精神病院におけ
る１日平均外来患者数の増加がみられ､ 年々
精神疾患をもちながら地域で生活する人が増
えているのが現状である｡ 精神疾患をもつ人
が地域で生活するには､ 症状とのつきあいが
課題になることが多い｡ 精神疾患に伴う症状
は､ 思考障害や感情障害､ 自我障害など､ 自
分自身が大きく揺さぶられ､ 脅威となって迫
る体験であり､ 冷静にマネージメントするこ
とを困難にさせるといわれている｡ このよう
な精神疾患の症状マネージメントの難しさか
ら､ 現状では医療者側が主体となって症状マ
ネージメントを行っていることが多い｡ しか
し､ この状態が続く限り､ 社会復帰した時に
当事者が主体的に症状マネージメントに取り
組むことは難しいのではないだろうか｡
最近では､ 精神疾患をもつ人自身の力が見
直され､ 当事者の主体的な取り組みを支える
ケアのあり方が注目されている｡ そのひとつ
にヒアリング・ボイシズがあり､ ｢そこに人
がいなくても声が聞こえる現象｣ について､
その体験者の主体性を支え､ 声の体験に本人
が向きあい､ 対処するのを援助する取り組み
であるとされている１)｡ また､ 患者・家族向
けに､ 幻聴に対する治療をより有効にするこ
とを目的とした､ ｢幻聴の治療のためのパン
フレット｣ が作成されている２)｡ これは､ 日
常診療の場面でパンフレットを患者や家族に
読んでもらい､ 治療の１手段として利用され
ているものであり､ 幻聴の受け止め方､ 幻聴
への態度などが､ 患者にとって分かりやすく､
理解しやすい言葉で書かれている｡ このよう
に､ 当事者同士が体験を語り合い､ 助け合う
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この研究の目的は､ 統合失調症をもつ人が､ 地域で生活を送る中で主体的に行う症状マネージメントとは
どのようなものか､ 幻聴体験を中心に明らかにすることである｡ 対象者は､ 地域で生活する統合失調症をも
つ人９名であった｡ 面接法を用い､ データ分析は質的手法を用いた｡ その結果､ 地域で生活する統合失調症
をもつ人の幻聴に対する症状マネージメントとして､ 10のテーマが抽出された｡
看護者は統合失調症をもつ人の症状マネージメントを支えていく上で､ 看護者側が主体となって症状マネー
ジメントを行うだけでなく､ その人の症状マネージメントを行おうとする力や､ 行っている症状マネージメ
ントに目を向け､ よりよく変化させていける力を高めていく関わりが重要であると考える｡
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という活動が盛んに行われるようになり､ 幻
聴とのつきあい方についても､ 当事者自身の
取り組みが紹介され､ 評価されるようになっ
てきた｡
症状マネージメントもそのような考えのひ
とつであり､ 私達は精神疾患をもつ人の中で
も多くを占める統合失調症をもつ人が､ どの
ように症状を捉え､ 症状をマネージメントし
て生活しているのかを理解し､ 彼らの主体的
な症状マネージメントを支える看護につなげ
ていきたいと考えた｡ 本研究では､ 精神疾患
患者の主要な症状の１つであり､ 症状マネー
ジメントの対象として注目されはじめている
幻聴体験に焦点をあて､ その症状マネージメ
ントを明らかにしていきたいと考えた｡
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統合失調症をもつ人が､ 地域で生活を送る
中で主体的に行う症状マネージメントとはど
のようなものか､ 幻聴体験を中心に明らかに
する｡
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統合失調症をもつ人の症状マネージメント
について既存の研究を検索した結果､ １件し
かなく､ 症状マネージメントに関する研究自
体が十分にされていないことが分かった｡ 先
行研究では畦地３)が､ 精神科病棟に勤務して
いる看護者を対象として､ 看護者が把握して
いる統合失調症患者の病気の捉え方や病状の
変化の捉え方､ さらに患者自身の病状の変化
への対処方法について聞くことにより統合失
調症患者の症状マネージメントの傾向を明ら
かにしている｡ その結果､ その傾向には､
｢入院｣ ｢薬を飲む｣ ｢助けを求める｣ ｢自然に
任せる｣ ｢我慢｣ ｢避ける｣ ｢休む｣ ｢生活を整
える｣ ｢魔術的行動｣ ｢他のことに集中する｣
｢立ち向かう｣ の11の行動がみられ､ 全ての
患者が何らかの対処行動を行っているという
ことが明らかになっていた｡ また､ 林４)によっ
て幻聴の現象的特徴及びそれに対する患者の
対処行動が調査されていた｡ この調査は､ 幻
聴を体験している入院患者・外来患者の106
例を対象にして行われており､ その結果､ 患
者の対処行動は幻聴の様々な特徴との間に関
連があることが明らかにされた｡ しかし､ 地
域で生活する統合失調症をもつ人の言葉によ
る幻聴体験､ 対処行動を具体的に明らかにし
た研究はなかった｡
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１. 方 法
質的帰納的研究方法を研究デザインとして
用い､ 対象者の体験を重視しながら対象者の
行う症状マネージメントについて明らかにし
ていきたいと考えた｡
２. 対象者
現在寛解状態にある地域で生活する統合失
調症をもつ人９名 (男性５名､ 女性４名)｡
症状についてある程度語ることができ､ 面接
による負担や病状の揺れが少ないと考えられ
る人を対象とした｡ 対象者の年齢は20～50代
までで､ 発病年齢は幼少～20代であった｡ 入
院経験者は９名であり､ そのうち再入院経験
者は７名で､ 現在は２週間～１ヶ月に１回､
全員が外来通院している｡
３. 対象者選択の方法と手順
本研究の協力を得るために､ 施設関係者､
病院責任者に研究協力依頼書と研究計画書を
持参するとともに研究の内容や目的､ 意義等
の説明を行った｡ 施設関係者､ 病院責任者に
本研究の対象者の条件に基づき研究に参加可
能な対象者を選んでいただいた｡ 後日､ 対象
者宛の研究協力依頼書を持参し､ 直接対象者
の方に研究への参加を依頼した｡
４. データ収集期間
2003年７月28日～９月１日
５. データ分析方法
得られたデータを逐語的に記録し､ ケース
像を作成した上で面接内容から ｢地域で生活
する統合失調症をもつ人の症状マネージメン
ト｣ を表している言葉を抜き出した｡ その内
容を対象者が語った言葉を用いながらカテゴ
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リー別に分類し､ テーマを抽出した｡ 分析過
程で､ 精神科看護の臨床経験をもつ質的研究
の経験者から指導を受けながら進め､ 分析内
容の信頼性と妥当性の確保に努めた｡
６. 倫理的配慮
研究への参加には対象者の自由意思を尊重
し､ 同意を得られた上で面接を行った｡ 面接
の途中でも対象者の意思により面接の継続を
いつでも拒否できることを伝えた｡ 面接に対
しては､ 対象者が精神的負担を覚えることな
く研究者に話ができるように､ 施設責任者に
許可を得た上で､ 事前に作業所の活動に参加
し､ 作業所のメンバー､ 特に対象者との交流
を深めてから面接を行った｡ また､ 幻聴をは
じめとする精神症状について問うことで生じ
る脅かしに配慮し､ 対象者が自ら語ってくだ
さる内容を大切にし､ 無理をして話しすぎる
ことのないように､ 対象者の表情などを観察
しながら､ 精神的な負担に留意して面接を行っ
た｡ 面接の途中で､ 対象者の負担が読み取れ
た時には､ 話題を逸らしたり､ 面接を打ち切
るなどの方法をとることにした｡ 対象者のプ
ライバシーを保護し､ 得られたデータは研究
以外の目的には用いず､ インタビューの内容
は､ 対象者の承諾が得られた場合のみテープ
に録音した｡
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今回の研究では､ 対象者となった幻聴体験
のある統合失調症をもつ人９名のインタビュー
から､ 表１に示すように10のテーマが抽出さ
れた｡ 抽出された地域で生活する統合失調症
をもつ人の幻聴に対する症状マネージメント
について､ データを踏まえて説明を加える｡
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テーマ１
家族や同じ病気をもつ人､ 医師などの医療従事者から､ 幻聴に対するアドバイスをもらって､ 体や生活
の調子を整えたり､ 他者の存在を心の支えにして安定した生活を送るなど､ 他者のサポートを得て､ 声
にとらわれない生活を送ろうとする
テーマ２ 服薬を中断したことで体調が悪くなったという体験や服薬によって幻聴を抑えることができた体験から､薬は手放せないものとして捉え､ 薬を飲み続けることで幻聴をを抑えている
テーマ３
幻聴を悪魔や霊的なものだと思っていたが､ 自分で声を分析したり､ 人に病気だと指摘されるなどによ
り病気からきているものと自覚し､ 幻聴に対する捉え方が変わり､ 幻聴を気にしないようにしてうまく
付き合えるようになっている
テーマ４
聞こえてくる声は本当に言われているものだと思っていた時期には､ その声に対して怒鳴り返したり､
外に出ると聞こえてくるので部屋に閉じこもるなど､ 自分なりに声を何とかしようと対処することで､
声を落ち着かせようとしていた
テーマ５
声が聞こえてこないように作業所に通い人と交流したり､ 幻聴をなくすために入院し環境を変えるなど､
自分から積極的に状況を変えることで､ 幻聴のペースに巻き込まれないような生活を送ることができて
いる
テーマ６
幻聴が外で人とすれ違った時に聞こえてきたり､ 仕事で疲れると聞こえてくるなど､ 幻聴がどのような
時に聞こえてくるのかという原因を把握し､ 幻聴が出現する前にそれを取り除くことで幻聴を抑えるこ
とができている
テーマ７
自分のことを励ましてくれたり､ 楽しませてくれるような幻聴は､ 自分のしんどさを紛らわせてくれる
ものであると捉え､ 幻聴の存在を励みにすることで苦しい時間が埋められ､ 落ち着いた生活を送ること
ができている
テーマ８
幻聴に対して服薬の方法を変えたり､ 怒鳴って気分をすっきりさせるなど､ 自分自身がよいと思って行っ
ていたことが､ かえって悪い結果を導いてしまったという体験を踏まえ､ 新たな取り組みを見つけだそ
うとしている
テーマ９
幻聴をコントロールできず生活が左右されていたが､ 徐々に幻聴をコントロールできるようになったこ
とが自信となり､ 幻聴とうまく付き合って地域で生活を送ることができるようになったり､ その自信か
ら生活をひろげることができている
テーマ10
長い間幻聴と付き合ってきたことで､ 幻聴があっても落ち着いた生活が送れるようになり､ いつの間に
か幻聴があってもいいと思えるようになるなど､ 幻聴が辛いと思う一方で幻聴の存在を受け入れること
ができている
＜テーマ１：家族や同じ病気をもつ人､ 医師
などの医療従事者から､ 幻聴に対するアドバ
イスをもらって､ 体や生活の調子を整えたり､
他者の存在を心の支えにして安定した生活を
送るなど､ 他者のサポートを得て､ 声にとら
われない生活を送ろうとする＞
両親や兄弟､ 医師などから ｢難しく考えず
に聞こえてきても無視してごらん｣ ｢薬は飲
んでおきなさい｣ と言ってもらうなど､ 家族
や医療従事者からアドバイスをもらうことに
よって生活の中で幻聴とうまく付き合ってい
た｡ また ｢自分と同じ病気をもちながらも頑
張っている人たちに勇気をもらった｣ ｢自分
の辛さに気づいてくれた友人に救われた｣ と
言うように､ 同じ病気をもつ仲間の存在に励
まされたり､ 信頼する人に思いを分かっても
らうことで癒されるなど､ 他者の存在そのも
のが心の支えとなり､ 精神的に安定した生活
を送るための力となっている人もいた｡
このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 他者のアドバイスによって自分自
身の症状マネージメントが促されたり､ 継続
できていたり､ 他者の存在そのものを心の支
えにするという症状マネージメントを行い､
自分自身の生活の維持・向上につなげていた｡
＜テーマ２：服薬を中断したことで体調が悪
くなったという体験や服薬によって幻聴を抑
えることができた体験から､ 薬は手放せない
ものとして捉え､ 薬を飲み続けることで幻聴
を抑えている＞
｢幻聴に脅かされるような辛い生活は二度
と嫌｣ という強い思いから､ 幻聴を抑え安定
した生活を送るためには服薬が重要なもので
あると捉え､ 服薬を続けていたり､ ｢薬を飲
んでいると調子が良かったので､ やめると悪
くなるということを繰り返していた｣ ｢薬は
ないほうがいいけど､ 悪くなって入院するの
は嫌｣ など､ 薬を途中でやめたことで､ 体の
調子が悪くなって薬の必要性を再認識して､
服薬を続けながら幻聴をコントロールしていた｡
このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 服薬の必要性を実感した体験や幻
聴をなくしたいという思いから､ 服薬は重要
な取り組みであると捉え､ 服薬を継続して幻
聴を抑えようとしていた｡
＜テーマ３：幻聴を悪魔や霊的なものだと思っ
ていたが､ 自分で声を分析したり､ 人に病気
だと指摘されるなどにより病気からきている
ものと自覚し､ 幻聴に対する捉え方が変わり､
幻聴を気にしないようにしてうまく付き合え
るようになっている＞
以前は幻聴を ｢悪魔｣ や ｢霊的なもの｣ と
いう捉え方をしていたが､ それらが病気によっ
て生じる症状だと分かることで幻聴に対する
捉え方が変化し､ 幻聴を ｢無視｣ したり､
｢聞き流す｣ ことができるようになっていた｡
中には ｢幻聴を相手に話ができるようになっ
た｣ と話す対象者もおり､ 自分のペースを乱
されることなく生活できていた｡ 幻聴を ｢病
気｣ だと自覚する前は､ 聞こえてくる声に自
分のペースを乱されていたため､ 自分なりに
分析して自分なりの取り組みを試みていた｡
しかし､ 病気を自覚し納得できるようになる
と幻聴を聞き流すことができるようになるな
ど､ それまでの取り組みを変化させ､ 幻聴と
うまく付き合えるようになっていたのである｡
このように､ 地域で生活する統合失調症をも
つ人は､ 幻聴に対する捉えが変化することで､
今まで行ってきた取り組みを変化させ､ 幻聴
がありながらも生活を送ることができていた｡
＜テーマ４：聞こえてくる声は本当に言われ
ているものだと思っていた時期には､ その声
に対して怒鳴り返したり､ 外に出ると聞こえ
てくるので部屋に閉じこもるなど､ 自分なり
に声を何とかしようと対処することで､ 声を
落ち着かせようとしていた＞
幻聴を病気だと自覚する前の体験について､
｢周りの人が本当に言っているものだと思っ
ていた｡ だから腹が立って怒鳴り返していた｣
｢人とすれ違うと聞こえてくるので家に閉じ
こもっていた｣ と語られた｡ 幻聴が病気から
くる症状であると自覚する前は､ 聞こえてく
る声は本当に言われているものだと捉えてお
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り､ その声を何とかしようと声に対して怒鳴
ることで立ち向かう､ あるいは声から自分を
遠ざけようとするなど､ 自分なりに幻聴に対
処しようとしていた｡
このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 幻聴を病気と自覚していなくても
何とかして幻聴を抑えようと対処する症状マ
ネージメントを行っていた｡
＜テーマ５：声が聞こえてこないように作業
所に通い人と交流したり､ 幻聴をなくすため
に入院し環境を変えるなど､ 自分から積極的
に状況を変えることで､ 幻聴のペースに巻き
込まれないような生活を送ることができてい
る＞
｢一人でいると幻聴が聞こえてくるので､
作業所に通ったり友達と出かける｣､ あるい
は ｢入院して環境を変えてみる｣ など､ 幻聴
が聞こえないように自分から状況を変えよう
としていた｡ 幻聴が聞こえないように作業所
に通い人と交流したり､ 幻聴出現時にはテレ
ビを見て気分転換を図る､ 入院するなど､ 嫌
な幻聴に対して自分から積極的に行動を起こ
して状況や環境を変えることで､ 幻聴のペー
スに巻き込まれないようにしていた｡
このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 幻聴が出ないような場を自ら見つ
けたり､ 新たな環境に身を置き気分を変えて
みるなど､ 現在の状況を変えていくことで､
幻聴のペースに巻き込まれないような生活を
送ろうとしていた｡
＜テーマ６：幻聴が外で人とすれ違った時に
聞こえてきたり､ 仕事で疲れると聞こえてく
るなど､ 幻聴がどのような時に聞こえてくる
のかという原因を把握し､ 幻聴が出現する前
にそれを取り除くことで幻聴を抑えることが
できている＞
幻聴は､ ｢外で人とすれ違う時に聞こえて
くる｣ ｢疲れると聞こえてくる｣ ｢声の通りに
従うと聞こえなくなる｣ というように､ 幻聴
の原因を把握しており､ それに対応して ｢日
頃から外に出ないようにする｣ ｢すぐに横に
なる｣ ｢何かに集中する｣ ｢テレビを見ないよ
うにする｣ などの取り組みを行っていた｡ 幻
聴の原因を把握し取り組みに反映させ､ 幻聴
が聞こえてくる前にその原因を取り除き､ 幻
聴の出現を抑えることによって､ 幻聴があり
ながらも日常生活を送ることができていた｡
このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 幻聴がどのような時に聞こえてく
るのかという原因を把握し､ 幻聴が出現する
前にそれを取り除こうとする症状マネージメ
ントを行っていた｡
＜テーマ７：自分のことを励ましてくれたり､
楽しませてくれるような幻聴は､ 自分のしん
どさを紛らわせてくれるものであると捉え､
幻聴の存在を励みにすることで苦しい時間が
埋められ､ 落ち着いた生活を送ることができ
ている＞
｢辛い思いをしている時に自分を励まして
くれた｣ ｢苦しい時に聞こえてくるのは楽し
くなるような幻聴だった｣ と話し､ 幻聴に対
して ｢楽しい｣ ｢嬉しい｣ というような思い
を抱き､ その幻聴を励みにすることで落ち着
くことができていた｡
このように､ 統合失調症をもつ人は､ 幻聴
を抑えようと取り組みを行うだけではなく､
幻聴の存在を励みにして落ち着いた生活を送っ
ていた｡
＜テーマ８：幻聴に対して服薬の方法を変え
たり､ 怒鳴って気分をすっきりさせるなど､
自分自身がよいと思って行っていたことが､
かえって悪い結果を導いてしまったという体
験を踏まえ､ 新たな取り組みを見つけだそう
としている＞
｢幻聴をなくすために自分なりに薬の飲み
方を変えたが､ 副作用が出てしまい調子が悪
くなったので先生の言う通りに飲むことにし
た｣ ｢幻聴に対して怒鳴ると気分がすっきり
したので幻聴とは気づかずに耐えて具合が悪
くなり入院した｣ など､ 自分なりの対処方法
の効果をふまえて新たな取り組みを見つけだ
そうとしていた｡
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このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 自分自身がよいと判断して行った
取り組みが､ 悪い結果を招いてしまったので､
その取り組みを中止し新たな取り組みを行っ
ていた｡
＜テーマ９：幻聴をコントロールできず生活
が左右されていたが､ 徐々に幻聴をコントロー
ルできるようになったことが自信となり､ 幻
聴とうまく付き合って地域で生活を送ること
ができるようになったり､ その自信から生活
をひろげることができている＞
｢薬を飲んだり､ 一人暮らしを始めたこと
で幻聴は徐々に治まってきた｡ 幻聴がなくなっ
たことが自信になった｡ 人と同じように生活
できているように思える｣ ｢幻聴が聞こえな
くなって外へ出かけられるようになった｡ 自
信がついて就職しようと思うようになった｣
と語られた｡ 幻聴をコントロールできるよう
になったことで獲得した自信が､ その人の病
状の回復や､ 生活や意欲の向上につながり､
病気とうまく付き合いながら生活することが
できていた｡
このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 幻聴をコントロールできるように
なったという自信を病状の回復や生活の向上
につなげていた｡
＜テーマ10：長い間幻聴と付き合ってきたこ
とで､ 幻聴があっても落ち着いた生活が送れ
るようになり､ いつの間にか幻聴があっても
いいと思えるようになるなど､ 幻聴が辛いと
思う一方で幻聴の存在を受け入れることがで
きている＞
｢聞こえてくることが一番辛い｣ と捉えて
いる一方で ｢自分でも分からないが幻聴を待っ
ているような感じもある｣ と語られ､ 幻聴の
存在を受け入れるようになっていた｡ また幻
聴は ｢なくなってほしいが別にどうでもいい｣
と話しているように､ 長い間幻聴のある生活
を送っており､ 現在地域で幻聴に左右される
ことなく生活できていることから､ 幻聴があ
ることは自然なこととして､ 幻聴の存在を受
け入れていた｡
このように､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人は､ 幻聴の存在を､ 辛いもの､ なくなっ
てほしいものとして捉えている一方で､ 幻聴
によって生活が左右されていなければ､ 幻聴
は別にあってもいいものとして､ 自然に受け
入れるようになっていた｡
 
本研究の結果から､ 地域で生活する統合失
調症をもつ人の幻聴に対する症状マネージメ
ントにおいて､ 症状と生活は密接に関わって
おり､ 症状をマネージメントするだけでなく､
生活を立て直したいという思いがあることが
明らかになった｡ また､ 統合失調症をもつ人
は､ 病識がなく症状に対して取り組むことが
難しいとされていたが､ 病気を自覚する前か
ら症状マネージメントを行う力をもっている
ということが明らかになった｡ さらに､ 症状
をもちながら生活をしていく中で症状マネー
ジメントには他者が大きく関わっており､ 他
者の支えや協力が必要であるという結果が得
られた｡ ここでは､ 地域で生活する統合失調
症をもつ人の症状と生活との関連､ 統合失調
症をもつ人の症状マネージメントを行う力の
２点に焦点をあて考察する｡
１. 統合失調症をもつ人の症状と生活との関連
今回の研究結果より､ 対象者は症状そのも
のをマネージメントすることによって､ 生活
を立て直したり､ 維持したいという思いを抱
いているということが分かった｡ 今回の研究
では､ 幻聴という症状があることによって日
常生活までも影響を受けていることを語る対
象者が多く､ 幻聴が出現しないように友達と
テニスやショッピングをするなど､ 幻聴によっ
て生活が乱れないように努めていた｡ また､
幻聴出現時には音楽を聴くなど､ 幻聴によっ
て乱れた生活をマネージメントしようとして
おり､ 生活の中で自分自身で工夫し､ 生活を
立て直しながら幻聴と折り合いをつけ生活し
ていると考えられる｡ このことから､ 地域で
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生活する統合失調症をもつ人は､ 幻聴をマネー
ジメントすることで､ 生活そのものを立て直
し､ 幻聴から受ける影響を最小限にしようと
していると考える｡
また､ これまで精神疾患をもつ人は､ 幻聴
などの症状があるために､ 症状だけにとらわ
れ､ 生活のことまで考えることが難しいとさ
れてきた｡ しかし､ 最近の研究では統合失調
症をもつ人においても､ 生活を整えながら症
状と折り合いをつけて生活していることが明
らかになっている｡ 畦地５)の研究では､ 統合
失調症をもつ人は日常の生活行動の変化と病
状の悪化を結びつけて捉えて､ 生活調整行動
を行っていることが明らかになっている｡ 宇
佐美６)の研究においても､ 統合失調症をもつ
人は症状をマネージメントする際に日常生活
の調整を行っているということが明らかになっ
ている｡ 今回の研究においても､ 対象者は幻
聴による影響を生活と結びつけて捉えており､
統合失調症をもつ人は症状をもちながら生活
していく上で､ 症状だけに注目するのではな
く､ 生活を意識しながらマネージメントする
ことで幻聴と付き合っていることが分かった｡
そして､ 地域で生活を送る中で幻聴だけに注
目するのではなく､ 日常生活を調整すること
で幻聴もコントロールすることができるとい
うことを身をもって経験し､ 幻聴に左右され
ない安定した生活を送る術を学んでいたと考
える｡
幻聴の存在をどのように認知しているかは､
個人によって異なっていた｡ 今回の研究にお
いて対象者は幻聴を ｢うるさい｣ ｢腹が立つ｣
｢嫌｣ ｢嬉しかった｣ などと捉えていたが､ 中
でも､ ｢幻聴は嫌なものであるが､ 完全に取
り除くことができるものではない｣ と捉えて
いる対象者が多く､ また ｢今の生活は安定し
ている｣ と捉えている対象者もいた｡ これは
自分に合った症状マネージメントを行えてい
ることが現在の落ち着いた生活につながって
いると思われ､ 幻聴に対して否定的な感情を
抱いていても､ 長い時間の経過の中で徐々に
幻聴が自分の中に存在するものとなっていき､
生活も自然に落ち着いていったと考えられる｡
症状マネージメントは､ 症状の捉えや対処方
法とその結果が相互に影響し合いながら変化
していき､ その中で症状の捉えも生活の状態
と関連しながら変化していくものである｡ 統
合失調症をもつ人は地域で幻聴をもちながら
生活していく中で､ 試行錯誤しながら症状マ
ネージメントを重ねることで､ 自分に合った
症状マネージメントに変化させていき､ 自分
なりの症状マネージメントを獲得していくと
考える｡ すなわち過去から現在､ そして未来
へと時間が流れていく中で症状マネージメン
トを行い､ 幻聴の存在が自分自身や生活の中
に定着していく過程で､ ｢幻聴と折り合いを
つけて過ごしていくこと｣ が統合失調症をも
つ人にとっての ｢生活｣ になっているのでは
ないかと考える｡
また､ 今回の研究において､ 多くの対象者
が服薬を重要な症状マネージメントの一つと
していた｡ 服薬によって症状が安定している
時には､ 服薬の必要性が分からず途中で服薬
を中止したが､ それによって症状が悪化した
経験から､ 服薬は自分にとって欠かせないも
のとして捉え直し､ 現在は服薬を継続してい
た｡ また､ できれば服薬をやめたいが ｢入院
するのが嫌だから飲む｣ 対象者や､ 強い副作
用が出現するが幻聴を抑えるために服薬は自
分にとって必要なものとして受け止めている
対象者もおり､ 地域で生活する統合失調症を
もつ人にとって､ 服薬を継続することは症状
と付き合いながら生活していく上で､ 特に重
要な症状マネージメントになっていると考え
る｡
２. 統合失調症をもつ人の症状マネージメン
トを行う力
今回の研究結果から､ 地域で生活する統合
失調症をもつ人は､ 幻聴体験において､ 幻聴
を病気からくる症状だと自覚する前､ つまり､
病識がない時期から何らかの症状マネージメ
ントを行っているということが分かった｡ か
つて統合失調症をもつ人は､ 井上７)が ｢精神
疾患では脳自身が傷害されるので自らの異常
が認識しにくくなる｣ と述べているように､
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統合失調症をもつ人は自分が病気だと認識す
る能力がないと言われており､ 自分の病気を
コントロールし､ 症状マネージメントを行っ
ていくことは難しいとされてきた｡ しかし､
ここ10年ほどの間に､ 精神症状の体験に対し
て統合失調症をもつ人は全く無力なわけでは
ないという考え方が有力になり､ 症状に対処
する能力についてもいくつかの研究がなされ
ている｡ 今回の研究結果においても､ 対象者
は ｢おかしい｣ ｢怖い｣ というような不快な
感情を体験したことにより､ ｢怒鳴る｣ ｢入院
する｣ といったような何らかの取り組みを行っ
ていた｡ このことから統合失調症をもつ人の
症状マネージメントは､ 病識がなくても不快
な感情を体験したことによって行われており､
統合失調症をもつ人は病識がないからといっ
て症状に左右された状態を放置しておくので
はなく､ 自分なりに試行錯誤を繰り返しなが
ら､ 症状に対して対処しようとする力がある
ということが明らかになった｡
内布８)は､ ｢看護師は 『患者のもつ症状は､
医療専門家がそれをコントロールしなければ
ならない』 と考えがちで､ 症状を何とかする
のは看護師や医師であると潜在的に思ってい
る｣ と述べているが､ これまで統合失調症を
もつ人については､ 病気の自覚前及び自覚し
た後も､ 症状マネージメントを自分自身で積
極的に行うことはできないと考えられていた｡
さらに､ 南光９)が､ 多くの場合患者は､ 大変
な努力を払うことで幻聴や異常行動を短期的
に抑えることはできるが､ それを長期間保持
することはできないと述べているように､ 統
合失調症をもつ人は､ 症状を長期間継続して
コントロールしていくのは困難であると考え
られていた｡ しかし､ 今回の研究結果より､
地域で生活する統合失調症をもつ人は､ 病識
をもつ前から症状マネージメントを行い､ 病
識をもってからも症状マネージメントを継続
させながら､ その中でより自分に合った症状
マネージメントに変化させ獲得していく力を
持っていると考えられる｡ 症状マネージメン
トを変化させる力には､ 病気の進行具合や病
状の変化だけではなく､ うまく症状を抑える
ことができた､ あるいはかえって調子が悪く
なったなどの ｢過去の体験からの学びによる
変化｣ と幻聴を悪魔だと捉えていたが病気か
らきているものだと自覚したというような
｢症状に対する捉えの変化｣ の２つが影響し
ていると考えた｡
 
本研究により､ 地域で生活する統合失調症
をもつ人は病識の有無に関わらず､ 症状マネー
ジメントを行う力をもっていることが明らか
になった｡ このことから､ 看護者は統合失調
症をもつ人の症状マネージメントを支えてい
く上で､ 看護者側が主体となって症状マネー
ジメントを行うだけではなく､ 統合失調症を
もつ人が独自に行っている症状マネージメン
トに目を向け､ 理解し､ 看護を提供していく
中で活用することで統合失調症をもつ人一人
ひとりに合った症状マネージメントを支える
援助ができるのではないかと考える｡
 
本研究にあたり､ 快くご協力くださいまし
た対象者の方々､ 施設や病院のスタッフの皆
様に心より感謝いたします｡
本稿は､ 平成15年度高知女子大学看護学部
看護学科看護研究論文の一部を加筆修正した
ものである｡
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